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Dass  Operationen  an  den  Genitalien  von  nicht‐einwilligungsfähigen  intergeschlechtlichen  Kindern  Men‐





























te  Leitlinie  „Varianten  der  Geschlechtsentwicklung“,  Indikationen  für  Genitaloperationen  an  nicht‐
einwilligungsfähigen  Kindern  äußerst  restriktiv  zu  stellen  (Deutsche  Gesellschaft  für  Urologie  et  al.  07.2016: 
19). Es steht zu hoffen, dass die neue Leitlinie den seit einigen Jahren von Teilen der Ärzt*innenschaft ange‐
strebten Paradigmenwechsel  in der Behandlung  intergeschlechtlicher/intersexueller Menschen,  insbesondere 
nicht‐einwilligungsfähiger Kinder, herbeiführen wird. Notwendig ist allerdings ein fortgesetztes, transparentes 
Monitoring von feminisierenden und maskulinisierenden Operationen an den Geschlechtsorganen von Kindern. 






verfügbar).  Zudem  erhielt  das  Forschungsteam mit  der  ersten  Datenlieferung  neben  der  Übersicht  über  die 
Hauptdiagnosenentwicklung auch einen Datensatz zu den Nebendiagnosen, der in der Kürze der zur Verfügung 














sender Aufklärung einwilligen  (informed  consent,  deutsch:  informierte Einwilligung),  als Verstümmelung und 




und der European Society  for Paediatric Endocrinology  (ESPE)  (Lee et al. 2006). Dieses Consensus Statement 
unterzog  die  Behandlungsempfehlungen  für  intergeschlechtliche  Kinder  einer  Revision  und  ersetzte  die  alte 
medizinische Terminologie, durch eine neue Nomenklatur der sogenannten „Disorders (Differences) of Sex De‐
velopment“  (DSD,  deutsch:  „Störungen/Varianten  der  Geschlechtsentwicklung“).  In  der  Folge  prüften  in 
                                                 
1   Siehe auch die Webseiten des Vereins Intersexuelle Menschen e.V. (www.im‐ev.de), der deutschen Vertretung der Internationalen 








griffen  (Deutsche  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde  und  Jugendmedizin  10.2010).  Stellungnahmen  des  Deut‐
schen Ethikrats von 2012 sowie vom bei der Bundesärztekammer eingerichteten Arbeitskreis „Versorgung von 





AGS‐Eltern‐  und  Patienteninitiative  e.V.  sowie  dem Bundesverband  der  Intersexuellen Menschen  e.V.  veröf‐












Überlegungen  aus:  Für  sogenannte  feminisierende und maskulinisierende Genitaloperationen  (zur Definition 
siehe  Abschnitt  „Begriffsbestimmungen“)  muss  notwendigerweise  eine  medizinische  Indikation  angegeben 
werden, wenn eine Kostenübernahme durch die Krankenkassen erfolgen soll. Allerdings legen nicht nur ältere, 






lein  psychosozialen,  normangleichenden  Zielen  dienende  Eingriffe  im  Kindesalter  allerdings  rückläufig  sein. 
Damit  müsste  die  Zahl  maskulinisierender  und  feminisierender  Genitaloperationen  an  nicht‐
einwilligungsfähigen Kindern abgenommen haben.  In der Praxis werden sich  sicherlich auch heute noch psy‐






zurückgegangen  sein  sollten,  dann  müsste  insgesamt  ein  Rückgang  feminisierender  und  maskulinisierender 
Genitaloperationen zu beobachten sein. Hierzu wird eine Sekundärdatenanalyse von Therapieprozedur‐Daten 
der  fallpauschalenbezogenen  Krankenhausstatistik  des  Statistischen  Bundesamtes  vorgelegt,  die  dem  For‐
schungsdesign der Datenauswertung von Klöppel  (2016) zum Zeitraum 2005 bis 2014 weitgehend entspricht. 
Die Nutzung dieser Datenbasis ermöglicht eine vollständige Erfassung aller  in Deutschland behandelten Kran‐
kenhausfälle,  an  denen  feminisierende  oder  maskulinisierende  Genitaloperationen  stationär  durchgeführt 















Organisationen  intergeschlechtlicher  Menschen  lehnen  die  medizinischen  Begriffe  „Störungen  der  Ge‐




Hinblick  auf  die  vorliegende  Studie,  die  die Häufigkeit medizinischer  operativer  Verfahren  an Genitalien  von 
Kindern untersucht, ist es allerdings größtenteils unvermeidlich, die medizinische Terminologie zu verwenden. 
Wenn es explizit um die medizinischen Diagnosen und die medizinische Sichtweise geht, wird der Begriff der 
Leitlinie  von  2016  verwendet,  nämlich  „Varianten  der  Geschlechtsentwicklung“  (VG).  Dieser  Begriff  ist  das 
deutsche Pendant zum englischen medizinischen Terminus „Disorders (Differences) of Sex Development“ (DSD), 

















linisierende  Genitaloperationen“  bzw.  synonym  die  Termini  „Feminisierungsoperationen“  und  „Maskulinisie‐
rungsoperationen“.  Darunter  werden  in  der  medizinischen  Literatur  Klitorisreduktions‐,  Vulva‐,  Labien‐  und 
Vaginalplastiken  einerseits,  sowie  plastisch‐rekonstruktive  Operationen  des  Skrotums  und  des  Penis  sowie 
„Hypospadie‐Korrekturen“  und  Hodenprothesen  andererseits  verstanden.  Diese  sollen  –  aus  medizinischer 
Sicht – dazu dienen, das Erscheinungsbild der Genitalien an die weibliche respektive männliche Norm anzupas‐
sen  und  die  „Funktionsfähigkeit“  der  Genitalien  zu  verbessern  bzw.  herzustellen,  nämlich  penetrativen  Ge‐
                                                 
2   Vgl.  die  Begriffsverwendung  in  der  „Öffentlichen  Erklärung  des  Dritten  Internationalen  Intersex  Forum“,  das  vom  29.11.  bis 















dem Anwendungsbereich des § 1 KHEntgG und damit  einer Auskunftspflicht gegenüber dem  Institut  für das 
Entgeltsystem  im Krankenhaus  (InEK)  unterliegen,  das wiederum dem Statistischen Bundesamt  die  Kranken‐
hausdaten übermittelt  (Statistisches Bundesamt 2016: 4). Die DRG‐Statistik beinhaltet u.a.  soziodemographi‐
sche Merkmale der Patient*innen (Alter, Geschlecht, Wohnort etc.) die Haupt‐ und Nebendiagnosen, die diese 
während  eines  Krankenhausaufenthaltes  erhalten  haben,  und  verzeichnet  die  an  ihnen  durchgeführten  Be‐




Bei  der DRG‐Statistik  handelt  es  sich um  „eine  jährliche Vollerhebung der  übermittlungspflichtigen Kranken‐
häuser und der von ihnen erbrachten Leistungen“ (Statistisches Bundesamt 2016: 4). Inwieweit diese Erhebung 
sämtliche  in deutschen Krankenhäusern zwischen 2005 und 2016 durchgeführten Genitaloperationen an Kin‐
dern erfasst,  lässt sich anhand der vorliegenden Daten nicht ermitteln. Es  ist  jedoch für die hier  in Frage ste‐










Leistungen  sind, die – etwa bei Wiederaufnahmen – prinzipiell mehrfach  innerhalb eines  Jahres  für  einzelne 
Patient*innen erbracht werden können (Leistungen, die zu einer Behandlungskette gehören, werden dabei als 
ein  „Behandlungsfall“,  zusammengefasst;  Statistisches Bundesamt 2016: 4).  Insofern  liegt die Anzahl der Be‐
handlungsfälle  in der Regel höher als die der  tatsächlich  in einem Jahr behandelten Patient*innen. Zum Ver‐
ständnis der hier vorgelegten Datenauswertung ist es zudem notwendig zu beachten, dass bei Feminisierungs‐ 
und Maskulinisierungsoperation  verschiedene  Operationsverfahren  kombiniert  werden  können.  Dies  schlägt 
sich darin nieder, dass Krankenhäuser bei der Ermittlung der Fallpauschale für die Abrechnung solcher Operati‐




Ermöglichung  der  Geschlechtsfunktion  (durch  Aufrichtung  einer  möglichen  Penisverkrümmung  und Weiterleitung  des  Spermas 
durch die Harnröhre), eine Verbesserung des kosmetischen Aspektes und eine mögliche Verhinderung einer psychischen Entwick‐












der ersten Studie  (Klöppel 2016). Es erfolgte eine Datenabfrage  in  zwei  Schritten, wobei die Daten wie  folgt 
zusammengestellt wurden: 
Wohnort 
































raum  drei  Behandlungsfälle  unter  zehn  Jahren mit  den  Diagnosen  Q53.1  („Nondescensus  testis,  einseitig“), 











































sehr  geringe Operationsfallzahlen  (also  auch weniger  als  elf  im Gesamtzeitraum von  zehn  Jahren)  registriert 
waren. Ausschlaggebend hierfür war der Gedanke, dass unter dem Aspekt des Menschenrechts auf körperliche 
Unversehrtheit  jeder  einzelne  Fall  einer  feminisierenden oder maskulinisierenden Genitaloperation  an nicht‐
































Labien)  aus  dem  Sample  für  die  zweite  Datenabfrage  trotz  einer  beträchtlichen  Fallzahlenbesetzung  auszu‐
schließen. Die Beratung ergab, dass die unter Q52.2 kodierten Labiensynechien in der Praxis zum allergrößten 
Teil  durch  physiologischen  Östrogenmangel  und  Vulvaentzündungen  verursachte  reversible  Erscheinungen 
sind.  Labienverschmelzungen  können mit  Problemen beim Wasserlassen  einhergehen und bilden  sich  in  der 
Regel unter lokaler Östrogenbehandlung zurück. Von einer chirurgischen Lösung der Labien wird eigentlich ab‐
geraten (Grünberger 2006: 38); dass sie dennoch in vielen Fällen erfolgt, wie die Daten der DRG‐Statistik zei‐
gen,  dürfte  darauf  zurückzuführen  sein,  dass  die  Östrogenbehandlung  nicht  immer  den  gewünschten  Erfolg 
bringt. 
Im Ergebnis wurden 35 ICD‐Kodes  in die Auswahl einbezogen, die VG‐Diagnosen verschlüsseln (vgl. Tab. C  im 









feminisierende und maskulinisierende Genitaloperationen,  die  laut  dem gültigen Operationen‐  und Prozedu‐
renschlüssel  die  „männlichen  Geschlechtsorgane“  betreffen,  laut  DRG‐Statistik  immer  an  als  „männlich“  ge‐










Auf  eine  Differenzierung  zwischen  herkömmlichen  Diagnosen  der  „Intersexualität“  und  sonstigen  VG‐
Diagnosen wurde im Unterschied zur Studie von Klöppel (2016) verzichtet. Bestärkt darin wurden die Studien‐














ergab  allerdings,  dass  einem Rückgang  feminisierender und maskulinisierender Genitaloperationen bei  Kran‐
kenhausfällen mit  herkömmlichen  „Intersex“‐Diagnosen  (inklusive  „46,XX‐AGS“)  ein  gleichbleibendes Niveau, 
teilweise auch ein Anstieg bei den  sonstigen VG‐Diagnosen gegenüberstand.  Im gleichen Zeitraum waren  je‐
doch die „Intersex“‐Diagnosen, anders als die restlichen VG‐Diagnosen, im Verhältnis zur Zahl der Krankenhaus‐
fälle  allgemein  in  der Altersgruppe null  bis  neun  Jahre  rückläufig. Dadurch  relativierte  sich  die  Beobachtung 
einer Rückläufigkeit von Genitaloperationen bei herkömmlichen „Intersex“‐Diagnosen, denn dies konnte auch 
durch veränderte Diagnosepraktiken, statt durch einen Paradigmenwechsel  in der Behandlungspraxis bedingt 
sein  (vgl.  auch  Klöppel  2017). Die Differenzierung  nach Diagnosegruppen  zeigte  somit,  dass  es  für  die  Frage 










bereits  ab,  dass  mehr  VG‐Nebendiagnosen  als  VG‐Hauptdiagnosen  für  die  Fallpauschalen‐Abrechnung  der 
Krankenhäuser  angegeben  wurden.  Da  es  unwahrscheinlich  ist,  dass  ein  und  derselbe  Behandlungsfall  zum 
einen  eine  VG‐Hauptdiagnose  und  zusätzlich  eine  VG‐Nebendiagnose  erhalten  haben  könnte,  deutet  dieser 
erste,  noch  im  Detail  zu  prüfende  Befund  daraufhin,  dass  die  Anzahl  feminisierender  Operationen  bei  VG‐




Aufgrund  der  im  Abschnitt Datengrundlage  gegebenen  Erläuterungen  zum  Terminus  „Krankenhausfälle“  ist 
hervorzuheben, dass die absolute Anzahl der Operationsverfahren,  isoliert betrachtet, nicht unbedingt aussa‐
gekräftig  für  die  Fragestellung  dieser  Studie  ist  (außer  natürlich,  wenn  gar  keine  Operationen  durchgeführt 





















Die  sich bei  der  Berechnung  der  relativen Häufigkeit  oder  von Mittelwerten  ergebenden Nachkommastellen 
wurden gerundet. 
12 





































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































OPS‐Kode 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 
5‐613 17 12 19 18 15 12 29 15 16 17 11 14
5‐628 22 9 13 14 10 13 9 9 10 6 11 12
5‐643 364 369 402 424 400 339 362 317 316 317 346 382
5‐645 1335 1404 1471 1530 1423 1331 1380 1360 1397 1448 1497 1625
Anzahl gesamt 1738 1794 1905 1986 1848 1695 1780 1701 1739 1788 1865 2033
VG‐Diagnosen 8612 8562 8953 9382 9319 9585 9301 9004 8777 8775 9246 9668 
mask. Verfahren / 










OPS‐Kode 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
5‐613 0,20% 0,14% 0,21% 0,19% 0,16% 0,13% 0,31% 0,17% 0,18% 0,19% 0,12% 0,14%
5‐628 0,26% 0,11% 0,15% 0,15% 0,11% 0,14% 0,10% 0,10% 0,11% 0,07% 0,12% 0,12%
5‐643 4,23% 4,31% 4,49% 4,52% 4,29% 3,54% 3,89% 3,52% 3,60% 3,61% 3,74% 3,95%
5‐645 15,50% 16,40% 16,43% 16,31% 15,27% 13,89% 14,84% 15,10% 15,92% 16,50% 16,19% 16,81%

























A nteil m askulin isern der O peratio nsverf ahren*  anBeh andlu gsfäle n mite iner V G*-D iagnos emänl ich reg istre e Fäl  <10 Jahre













Anteil maskulinisierender Operationsverfahren* an Behandlungsfällen mit einer VG**-
Diagnose
männlich registrierte Fälle < 10 Jahre
*Operationsverfahren gemäß abgerechneter OPS-Kodes
**VG: Varianten der Geschlechtsentwicklung
16 





OPS‐Kode 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 
5‐705 9 7 9 16 9 7 5 8 9 5 11 10
5‐706 3 10 6 7 3 5 8 5 4 5 4 7
5‐713 22 15 19 21 15 14 16 10 14 9 10 10
5‐716 20 33 21 28 10 10 20 14 12 17 17 19
5‐718 3 ‐ 1 ‐ 2 1 1 4 ‐ ‐ 2 ‐
Anzahl gesamt 57 65 56 72 39 37 50 41 39 36 44 46
VG‐Diagnosen 218 213 186 171 180 143 169 172 142 180 165 166 
fem. Verfahren 






OPS‐Kode 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 
5‐705 4,13% 3,29% 4,84% 9,36% 5,00% 4,90% 2,96% 4,65% 6,34% 2,78% 6,67% 6,02%
5‐706 1,38% 4,69% 3,23% 4,09% 1,67% 3,50% 4,73% 2,91% 2,82% 2,78% 2,42% 4,22%
5‐713 10,09% 7,04% 10,22% 12,28% 8,33% 9,79% 9,47% 5,81% 9,86% 5,00% 6,06% 6,02%
5‐716 9,17% 15,49% 11,29% 16,37% 5,56% 6,99% 11,83% 8,14% 8,45% 9,44% 10,30% 11,45%






















Ergebnisse der Datenauswertung 
  
Ein Blick auf die Entwicklung der relativen Häufigkeit für die einzelnen OPS‐Kodes bestätigt, dass nur für „Ope‐

















OPS‐Kode 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Mittelwert 
2005‐2016 
mask. Verfahren*** 1738 1794 1905 1986 1848 1695 1780 1701 1739 1788 1865 2033 1823
fem. Verfahren**** 57 65 56 72 39 37 50 41 39 36 44 46 49
Anzahl gesamt 1795 1859 1961 2058 1887 1732 1830 1742 1778 1824 1909 2079 1871
VG‐Diagnosen 8612 8562 8953 9382 9319 9585 9301 9004 8777 8775 9246 9668 9099 
Mask. & fem. Verfah‐















Die Betrachtung der Entwicklung der  relativen Häufigkeit untermauert die Feststellung, dass  keine  relevante 















Die  relative  Häufigkeit  von  „Maskulinisierungsoperationen“  an  Kindern  unter  zehn  Jahre  mit  einer  VG‐
Hauptdiagnose  lag  im Untersuchungszeitraum 2005 bis  2016  relativ  konstant bei  20 bis  21 Prozent. Mit Ab‐




Die  relative  Häufigkeit  von  „Feminisierungsoperationen“  an  unter  zehn  Jahre  alten  Kindern  mit  einer  VG‐
Hauptdiagnose unterlag zwischen 2005 und 2016 größeren Schwankungen, die sich zwischen 20 und 42 Pro‐
zent  im  Berichtsjahr  bewegten,  so  dass  sich  kein  deutlicher  Trend  erkennen  lässt.  Von  den  feminisierenden 
Operationsverfahren  wurden  „Konstruktionen  und  Rekonstruktionen  der  Vulva  (und  des  Perineums)“  (OPS‐
Kode 5‐716) am häufigsten im Untersuchungszeitraum durchgeführt, gefolgt von „Operationen an der Klitoris“ 
(OPS‐Kode 5‐713). Allein  für  letztere  lässt  sich  eine Abnahme von  rund  zehn Prozent  im  Jahr  2005 auf  rund 
sechs Prozent  im  Jahr 2016  feststellen;  in den  Jahren 2015 und 2016 handelte es  sich um zehn Operationen 










Operationsverfahren  jährlich  (dies  entspricht  einer  relativen Häufigkeit  von 21 Prozent);  zuletzt  kletterte die 
Anzahl im Jahr 2016 auf 2079 Prozeduren. Damit findet sich kein Anhaltspunkt dafür, dass ein Rückgang femini‐
sierender und maskulinisierender Genitaloperationen an nicht‐einwilligungsfähigen Kindern stattgefunden hat, 
wie es der Fall hätte  sein müssen, wenn  in der medizinischen Praxis  tatsächlich aufgrund der  sukzessive  seit 









dikamentöser Behandlung beim Adrenogenitalen  Syndrom,  könnte  ein  Faktor  eine gewachsene Toleranz be‐
züglich  einer  über  die  Norm  hinausgehenden  Klitorisgröße  und  eine  Einsicht  in  die  Bedeutung  des  intakten 









sich  dann Maßnahmen  zu  Unterstützungs‐  und  Beratungsangeboten  für  Ärzt*innen  und  Angehörige  entwi‐
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ICD‐10 GM Kode: Kategorie/Dreisteller ICD Kode: Subkategorie/Viersteller DSD‐Nomenklatur & ESPE‐Kode Geschlechts‐












(CAH)      




4C.9: Idiopathic virilisation of the foetus      
E25.8 Sonstige adrenogenitale Störungen 







46,XX DSD      

























ICD‐10 GM Kode: Kategorie/Dreisteller ICD Kode: Subkategorie/Viersteller DSD‐Nomenklatur & ESPE‐Kode Geschlechts‐
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ICD‐10 GM Kode: Kategorie/Dreisteller ICD Kode: Subkategorie/Viersteller DSD‐Nomenklatur & ESPE‐Kode Geschlechts‐
chromosomen Gonaden Genitalien Pubertät 
Q96 Turner‐Syndrom 





Q96.3 Mosaik, 45,X/46,XX oder 45,X/46,XY   45,X/46,XX fem, teils inter 
45,X/46,XY 
Q96.4 Mosaik, 45,X/sonstige Zelllinie(n) mit 
Gonosomenanomalie   45,X‐Mosaike fem 
Q96.8 Sonstige Varianten des Turner‐
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turanomalie der Gonosomen   andere 
Q98.7 Männlicher Phänotyp mit Gonoso‐
































46,XX DSD      
4C.1a: Ovotesticular DSD      
4C.1b: Testicular DSD      
10A.1b: Gonadal agenesis      
chromosomales DSD      
10A.1c: z. B. 47,XXX: Gonadal dysgenesis      
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